


Downov sindrom ili trisomijo zr kromosomski je poreme6.ol izozvon
neprovilnim prijenosom kromosomo tijekom stonidne diobe spolnih stonico.
Noime, todo se umjesto z3 rozlidito kromosomo (kromosomi su numerironi
brojevimo od r do zz i z3 spolno kromosomo X ili Y) u jednoj stonici node dio
ili cijeli dodotni kromosom (kromosom numeriron brojem zr). Toko u novono-
stoloj stonici umjesto uobidojenih 46 kromosomo (23 od mojke i z3 od oco)
postoji 47 kromosomo. S obzirom no to do u tokvoj stonici postoje tri kopije
zt. kromosomo, Downov sindrom se nozivo i trisomijo zt.
John Longdon Hoydon Down (r828.-r896.) bio je istoknuti britonski lije-
dnik koji je svoj klinidki i znonstveni rod posvetio proudovonju idiotizmo te
pobolj5ovonju iivotnih uvjeto mentolno zoostolih osobo. Njemu u dost tri-
somijo zt nozivo se Downov sindrom. John Longdon Hoydon Down 1866.
godine nopisoo je tekst pod noslovom "Rozmotronjo o etnidkoj klosifikociji
idiotizmo" u kojem je iznio teoriju do je rozlidite vrste idiotizmo moguie klo-
sificiroti premo etnidkoj pripodnosti. Premo toj klosifikociji Downov sindrom
pripodo mongolskoj skupini idiotizmo, o odotle potjedu nozivi mongolizom
odnosno mongoloidizom. Koko se ne bi vrijedolo bolesnike s Downovim sin-
dromom, niti pripodnike mongolskog norodo, donos se upotrebo nozivo idi-
otijo i mongolizom (mongoloidizom) ne preporuduje.
Downov sindrom pogodo sve rosne skupine i moie se pojoviti u bilo kojoj
obitelji, neovisno o zdrovlju roditeljo, sociolo5kim ili ekonomskom stotusu i

nodinu Zivoto. Smotro se nojdeSiim oblikom mentolne zoostolosti, o udesto-
lost novoroclenih s boleiiu u op6oj populociji iznosi r no 6oo-8oo rodenih.
Premo podocimo Hrvotskog zovodo zo jovno zdrovstvo u rozdoblju od 2ooo.
do zoo5. godine u Hrvotskoj je rodeno ukupno i23 djece s Downovim sindro-
mom. Prosjedno stopo zo spomenuto rozdoblje bilo je o,5/rooo Zivorode-
nih, dime se Hrvotsko ubrojo u skupinu zemoljo s niZim stopomo rodenih s

Downovim sindromom no 1oo ooo Zivorodenih.
Nojdeiii dimbenik riziko zo pojovu Downovo sindromo je dob mojke, koji
r-oste s godinomo storosti.
Noime, u dvodesetogodiSnjih trudnico dimbenik riziko iznosi o,o66 posto i

vi5estruko je niZi u usporedbis mojkomo od 4o godino. U mojkiod 35 iviie

44

Downov sindrom
pogodq sve rosne
skupine i moie se
pojoviti u bilo kojoj
obitelji, neovisno
o zdrovlju roditeljq,
socioloikim ili
ekonomskom stotusu i

nsdinu livoto. Smotro
se nojdeiiim oblikom
mentqlne zqostolosti, o
udestolost novorodenih
s boleSiu u opioj
populociji iznosi I no
6oo-8oo rodenih.



godino zobilje)eno je stopo od'r,7|rooo Zivorodenih, u odnosu no o,47/rooo
Zivorodenih u mojki mlodih od 35 godino. Zo sodo ne postoje dokozi koji
bi potvrdili povezonost dobi oco s poveionim rizikom od pojove Downovo
sindromo.
Downov se sindrom klinidki odituje rqzliditim stupnjevimo mentolne zoosto-
losti te brojnim drugim poremeiojimo koji se mogu prepoznoti u srdono-Zil-
nom, miSi6no-koltonom, imunoloikom, metobolidkom, Zeludono-probovnom
te mokroino-spolnom sustovu.
Roni dijognostiiki znoci Downovo sindromo su: hipotonijo miSiio, hiperek-
stenzibilnost zglobovo, rovon focijolni profil, mongoloidno poloZene odi, mole
u5ke, klinodoktilijo petog prsto (neuobidojeno nognutost prsto u rodijolnom
smjeru) te brozdo detiriju prst'rju no dlonu (tzv. mojmunsko brozdo).
Kod je rijed o stomotoloikoj skrbi, ono se osobomo s Downovim sindromom
nojdelie moZe pruZiti u stomotolo5kim ordinocijomo opie prokse, no postoje
brojne orofocijolne i dentolne specifidnosti o kojimo trebo voditi roduno koko
bi se lto dulje oduvolo, odnosno 5to prije postiglo optimolno orolno zdrovlje.

Stomqtoloiko lijedenje osobo s Downovim sindromom
Kod osobo s Downovim sindromom postoji veii ili monji stuponj mentolne
zoostolosti, one uglovnom mogu protiti upute i objoinjenjo stomotologo. To

u proksi znodi do im stomotolog jednostovnim rjednikom nojdeSie uspjeino
moie objosniti zohvot ili postupok koji nomjerovo izvesti te no toj nodin
pocijento psiholo5ki pripremiti. Stogo se ve6ino stomotoloSkih zohvoto kod
tih pocijenoto moZe izvesti u ordinocijomo opie prokse, bez potrebe zo odlo-
skom u specijolistidku ustonovu. Norovno, stomotolog, oli i roditelji/skrbnici
treboju imoti dovoljno strpljenjo dok se ne rozvije osjeioj povjerenjo izmedu
stomotologo i pocijento.
Koko bi se povjerenje 5to brZe i lokSe uspostovilo, s posjetom stomotologu ne

trebo dekoti do pojove zubobolje ili nekog drugog orolno-dentolnog proble-
mo, nego prvi posjet trebo biti preventivno-edukotivni, dok joi n.emo tegobo
vezonih uz zdrovlje usne Supljine. Bol, odnosno zuboboljo somo mogu ote-
Zoti komunikociju izmedu pocijento i stomotologo te potrebni zohvot udiniti
sloZenijim.
Kod osobo s Downovim sindromom mogu se oboviti gotovo svi stomotoloiki
zohvoti neovisno o tome uklonjo li se korijes, lijedi zub, provodi porodonto-
loSko teropijo, izrocluje protetski nodomjestok ili ortodontsko noprovo, no
stomotolog pri rodu s tim pocijentimo trebo voditi roduno o ostolim poreme-
iojimo njihovih orgonskih sustovo. Stogo je iznimno bitno pri prvom susretu
s pocijentom i njegovim roditeljimo/skrbnicimo dobiti detoljnu medicinsku
onomnezu i upoznoti se s eventuolnim prethodnim stomotolo5kim iskustvimo.
Tokoder; roditeljiftkrbnici duZni su stomotologo izvijestiti o eventuolnim do-
sodoinjim neuobidojenim reokcijomo no (lokolne) onestetike, lijekove i slidno.
S obzirom no to do od 3o do 40 posto osobo s Downovim sindromom imo
srione greSke (npr. otrijski ili ventrikulorni septolni defekt), kod stomotoloikih
zohvoto kod kojih postoji oposnost od bokterijemije trebo provesti ontibiot-
sku profiloksu bokterijskog endokorditiso. To znodi do pocijent uodi zohvoto
u dogovoru so stomotologom/lijednikom trebo popiti propisone ontibiotike i

somo toko pripremljen pristupiti stomotolo5kom zohvotu.
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Zbog smonjenog tonuso miSiio, kod osobo s Downovim sindromom pojovljuju
se i ortopedske tegobe poput otlontooksijolne subluksocije i skolioze koje mogu
umonjiti mogu6nost duljeg sjedenjo u stomotoloSkoj stolici. Stogo je bolje do
stomotolog ploniro viSe kroiih posjeto zo provedbu nekog zohvoto nego jedon
dulji. Pocijent kojemu je dugo sjedenje neugodno postoje nemiron, o toko i

monje kooperotivon, lto stomotologu oteZovo uspjeinu provedbu i zovrSovonje
zohvoto.
Pocijenti s Downovim sindromom imoju i druge poremeioje zbog kojih uzimoju
lijekove. Stomotologo trebo upoznoti s lijekovimo koje pocijent uzimo koko bi
se mogle predvidjeti eventuolne neZeljene interokcije i djelovonjo kojo mogu
utjecoti no stomotoloiko lijedenje. NojdeSde je rijed o lijekovimo zo regulociju
poremeiojo rodo Stitnjode, podovicu, Alzheimerovu bolest, dijobetes i krvne bo
lesti. Ti lijekovi mogu utjecoti no izludivonje sline, zubno meso, osjeioj okusq i dr.

Orqlno zdrovlje osobo s Downovim sindromom
Osobe s Downovim sindromom desto dde otvoreno usto i imoju isploZen jezik
koji izgledo pove6on.

Jezik izgledo poveion jer je gornjo deljust slobije rozvijeno zbog nerozvijenosti
srednjeg dijelo lico, donjo je ispupdeno (mandibularni prognatizom), o nepce
je usko i krotko.Jezik je nojdeS6e normolnih dimenzijo, ioko je kotkod rijed io
provoj mo krog losiji, odnosno poveionom jeziku.
Otvoreno usto s isploZenim jezikom potidu no disonje no usto. Zbog togo je
jezik kod od 3o do 6o posto pocijenoto izrozito izbrozdon te imo poveione
opSondene popile @opilloe circumvallotoe) u kojimo se loko mogu nokupljoti
ostoci hrone, odljuitene stonice orolnog epitelo i bokterije, o 5to moie uzroko-
voti neugodon zodoh iz usto.
Zubi osobo s Downovim sindromom obidno su monjih dimenzijo nego kod zdro-
vih, po govorimo o mikrodonciji. Smonjenje dimenzijo je obidno izrozitije kod
gornjih nego kod donjih zubo, o nojdeSie su pogodeni drugi kutnjoci, bodni
sjekutiii i odnjoci u gornjoj deljusti, o pretkutnjoci u donjoj deljusti. Osim 5to su
smonjenih dimenzijo, no zubimo tih osobo mogude je pronodi i druge morfolo-
5ke onomolije i odstuponjo u onotomskoj grodi (npr. tourodontizom). Uiestole
infekcije i primjeno ontibiotiko (ponojprije tetrociklino), u dobi kodo se zubi
rozvijoju, mogu ostoviti trojne posljedice no zubimo poput hipoplostidnih defe-
koto cokline i tetrociklinskog obojenjo zubo.
Kod osobo s Downovim sindromom redoslijed i termini niconjo zubo odstupoju
od uobidojenih te zubi obiino nidu kosnije od odekivonog.
Osim togo postoji poveiono udestolost kongenitolno nedostojuiih zubo (hipo-
doncijo) do koje dolozi zbog ektodermne displozije, lokolnih upolnih poreme6o-
jo oko zubnog zometko ili zbog drugih infekcijo. NojdeSde nedostoje drugi donji
pretkutnjok te bo6ni sjekutid. Rozmjerno nerozvijene deljusti skupo s poreme-
iojimo u dimenzijomo i morfologiji zubo dovode do nostonko molokluzijo, od-
nosno poremeiojo unutordeljusnih i mecludeljusnih odnoso. Toko je kod gotovo
svih osobo s Downovim sindromom mogu6e prono6i donjodeljusni prijeklop i

stroZnj i krilni zogriz.
Zbog smonjenih dimenzijo zubo, izmedu njih mogu postojoti veii ili monji roz-
moci (dijosteme) zbog kolih je lokSe ispironje meduzubnih prostoro slinom i

nj ihovo fizioloSko ciSienje.
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To i poviSeno koncentrocijo solivornih zo Streptococcus mutans specifidnih lgA
protutijelo rezultiro niiom pojovnoS6u korijeso kod osobo s Downovim sindro-
mom. Kotkod bolesnici umjesto rozmqko medu zubimo , zbog izrozito molih
deljusti, imoju zbijeno poloiene zube po je oteiono odriovoti higijenu medu-
zubnih prostoro, 5to je desto rozlog korijesu. To posebno dolozi do izroZojo
kod osobo koje diSu no usto i imoju smonjeno izludivonje sline (kserostomijo),
jer je utjecoj fizioloSkog diSienjo zubo i njihovo ispironjo slinom minimoliziron.
Kod osobe s Downovim sirrcJrornonr ieste su iporodontrre bolesti ciji se uzroci
povezuju ne somo s loSom orolnonr higijenonr, nego is irrurrodeficijenci,orri,
od nosno smonjenom sposobnoiiu irn u noioSker obro ne orgonizi'no.
Porodontne bolesti pojovljuju se ve6 u dobi od Sest godino, o u odrosloj ih je
dobi moguie prono6i kod gotovo svih oboljelih. lstroZivonjo su pokozolo do
su porodontne bolesti deiie kod institucionolizironih osobo, nego kod osobo
koje Zive u ku6onstvu s roditeljimo/skrbnicimo. Lijedenje porodontnih bolesti
trebo 5to prije zopodeti koko bi se zubi sto dulje odrZoli u usnoj Supljini. Zbog
smonjenih dimenzijo zubo (i korijenovi su monji), brzo nopredovonje porodon-
tnih bolesti s propodonjem potpore zubo moZe vrlo brzo dovesti do njegovo

.x,
ispodonjo. Cim se primijeti krvorenje zubnog meso nokon inode uobidojenih
rodnji (poput uzimonjo krute hrone: jobuko, mrkvo ili recimo pronjo zubo)
trebo posjetiti stomotologo. To krvorenje zoprovo upuiuje no upolu zubnog
meso (gingivitis).

Preventivne orolrro-higijenske nrjere kod osobcr s Do.runovim sindromom
Optimolnu rozinu orolne higijene osobe s Downovim sindromom te5ko postiZu
somostolno.
Dcr bi se orolno higilerrcr dovelc iodrzcrla ncr zcdovoljcrvcjLrcrj rcrzini, potrebno
je podrsko roditeijo,'skrbrriko.
Oni oboljelu osobu moroju poticoti no somostolnu brigu o orolnom zdro-
vlju, oli i stolno nodziroti provedbu orolno-higijenskog postupko te noknodno
kontroliroti koko je on obovljen. Ako osobo s Downovim sindromom ne moZe
ili nemo leljuzo somostolnim odrZovonjem orolne higijene, roditelj/skrbnik
to moro udiniti umjesto nje. Do bi se oboljelu osobu ili njezino roditeljo/
skrbniko motivirolo no provilno pronje zubo, povremeno trebo primijeniti
tzv. indikotore ploko. Oni mogu biti u obliku tekuiine ili toblete, o nokon
primjene, privremenom promjenom boje no zubimo oni oznode mjesto kojo
sodr)e nosloge ploko.
S obzirom no to do osobe s Downovim sindromom nerijetko imoju izbrozdon
jezik i pove6one jezidne popile, no jeziku i unutor njegovih brozdo loko se no-
kupljoju ostoci hrone, bokterije i odljuStene epitelne stonice. Pritom moZe do6i
do njihove rozgrodnje i nostonko neugodnog miriso iz usto (holitozo , foetor ex
ore) koji mo)e postoti toliko neugodon do se oboljelu osobu podinje no neki
nodin izbjegovoti i izoliroti.
Do bi se to izb.jeglo, osinr higijene zubcr trebc provodiii i irirr,ijsn,, jezikcr.Jezik

se moZe odistiti zo to posebno noprovljenim detkicomo ili komodiiem goze
kojim se mehonidki odisti gornjo povr5ino jeziko. Do bi se osvjeZio doh, nokon
diS6enjo jeziko, usto se mogu isproti teku6inom zo ispironje usto. Te teku6ine
trebo primjenjivoti povremeno jer njihovo prekomjerno upotrebo moZe pro-
mijeniti osje6oj okuso.
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Zodotok stomotologo je educiroti i pocijento i njegove ro-
diteljeftkrbnike o nodinimo provilnog provoalenjo orolne
higijene (pronje zubo,izbor detkico, zubne poste, upotre-
bo zubne svile i meduzubnih detkico).
Kod osobo koje donekle sqmostolno peru zube prepo-
ruduje se upotrebo elektridnih detkico zq zube. Posebnu
vo)nost trebo posvetiti preporukomo vezonimo uz zdrovu,
nekorijesogenu prehronu kojo trebo sodrZovoti 5to viSe

svjeZeg, neprerodenog vo6o i povrio, o 5to monje rofi-
nironih ugljikohidroto te hrone kojo se loko lijepi i teSko
uklonjo s zubo.
Koko bi se podigrrulo otpornost zubo no stetno Cjeiovonje
kiselino koje ncstcrju koo posljedico rnetoboiizmo korije-
sogenih bokteriio, preporuiuje se primjeno prirlrovokcr
fluoro, oli uvijek u dogovoru so stomctoloqorn.
Osim togo, poZeljno je upotrebljovoti poste zo zube s

pove6onom koncentrocijom fluoro te povremeno ispiroti
usnu 5upljinu tekuiinom zo ispironje kojo sodrii fluor.
Kod mlodih oboljelih osobo so zdrovim zubimo prepo-
ruduje se preventivno pedodenje okluzolnih ploho zubo,
koko bi se sprijedio nostonok okluzolnog korijeso. Zbog
usporenog niconjo zubo i deste hipodoncije, poZeljno je
ito dulje oduvoti mlijedne zube u ustimo, pogotovo utvrdi
li se do ne postoji trojni nosljednik.

Zoklju6ok
S obzirom no sve dulji prosjedni Zivotni vijek osobo s

Downovim sindromom (donos oko 55 godino), oduvonje
orolnogo zdrovljo iznimno je voZno jer izrovno utjede no
kvolitetu Zivoto koko oboljele osobe, toko i njezinih rodi-
teljo/skrbniko. Zbog relotivne kooperotivnosti, posjet sto-
motoloikoj specijolistidkoj ustonovi nije nuZno potrebon,
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nego se oboljelimo stomotoloiko skrb u nojve6em broju
sludojevo moie pru)iti u ordinocijomo opie prokse. Redo-
vito posje6ivonje stomotologo te provilno i redovito pro-
vodenje orolno-higijenskih mjero prvi je korok u oduvonju
orolnogo zdrovljo oboljele osobe. I
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